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(57) Abstract: The invention relates to a method and an arrangement for respiratory support for a patient and an airway prosthesis. 
The spontaneous breathing of a patient is recorded with sensors and an additional amount of oxygen administered by means of a jet 
gas flow at the end of a lung inhalation process. Oxygen uptake on inhalation is thus improved. Where necessary the exhalation 
process of the patient can be retarded by a counter-current to prevent a collapse of the airways. The above manner of proceeding is 
achieved by means of an arrangement, comprising an oxygen pump connected to an oxygen source and an.airway prosthesis, which 
may be connected by means of a catheter. The spontaneous breathing of the patient is recorded by means of sensors, connected 
to a controller, for activating the oxygen pump. The airway prosthesis has a tubular nozzle body with a connector for the catheter, 
whereby two of the sensors are provided on the nozzle body. The airway prosthesis and the integrated or introduced jet catheter are 
of such a size that the patient may breathe and speak freely. 
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(57) ZusamrnenTasstmg: Die Erfindung betrifft ein Verfahren urid eine Ariordnung zur Atmungsuntersrutzung eines Patienten sowie 
eine Luftrohrenprothese. lirfindungsgemaB wird die.Spontanatmung eines -Palienten sensorisch erfasst und am linde eines Linat- 
mungsvorganges der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge iibereinen Jetgasstrom verabreicht. Hierdurch wird die Sauerstoffauf-, 
nahmebei der.Einatmung verbessert. Im Bedarfsfall kann der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen Gegenstrom gebremst 
werden, um so einen Kbllaps der Atemwege zu vermeiden. Diese Vorgehensweise wird realisiert.durch eine Anordnung, welche eine 
an eine SauerstofTquelle anschlieBbare Sauerstoffpumpe und eine Luftrohrenprothese unifasst, die iiber einen Katheter verbindbar 
sind. Die Spontanatmung des Palienten wild tiber Sen sore n erfasst, welche mit einer Steuereinheit zur Aktivierung der Sauerstoff- 
pumpe in Verbindung slehen. Die Luftrohrenprothese weist einen lubularen Stulzkorper mit einem Anschluss fur den Katheter auf, 
wobei zwei der Sensoren dem Slutzkorper zugeordnel sind. Die Luflrohrenprolhese und der integrierte oder einfuhrbare Jelkalheler 
sind so dimensioniert das der Patient unbehindert frei atmeh und sprechen kann. 
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Verfahren und Anordnung zur Atmungsunterstutzung eines Patienten sowie 

Luftrohrenprothese und Katheter 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur AtmungsunterstGtzung 
eines Patienten sowie eine Luftrohrenprothese und einen Katheter zur Anwendung 
hierbei. 

Damit der Korper Sauerstoff aufnehmen und Kohlendioxid abgeben kann, mussen 
beide Komponenten des riespiratorischen Bronchialsystems funktionieren. Die Lunge 
als gasaustauschendes Organ und die Atempumpe als Ventilationsorgan, welches 
die Luft in die Lunge hiheih und wieder hiriaus transpbrtiert. Zur korfekten Funktion 
der Atempumpe gehoren das Atemzentrum im Gehirn, zentrale und periphefe 
Nerven, der knocherne Thorax und die Atemmuskulatur sowie freie, stabile 
Atemwege. 

Bei bestimmten Erkrankungen besteht eine dauerhafte Uberbeanspruchung oder 
Erschopfung der Atempumpe. Ein typisches Krankheitsbild ist das Lungenemphysem 
mit flach stehenden Zwerchfellen ohne Kontraktionsfahigkeit. Bei einerri 



WO 2005/014091 



2 



PCT/DE2004/001646 



Lungenemphysem sind die Atemwege meistens extrem schlaff und kollaptisch. In 
Folge der abgeflachten, uberdehnten Zwerchfelle kann der Patient nicht tief genug 
einatmen. Zusatzlich kann der Patient aufgrund der kollabierenden Atemwege nicht 
ausreichend genug ausatmen. Dies fuhrt zu einer unzureichenden Atmung mit 
Sauerstoffunterversorgung und einem Anstieg des Kohlendioxids im Blut, zur so 
genannten ventilatorischen Insuffizienz. 

Die Behandlung der Einatmungsschwache erfolgt oft uber ein Beatmungsgerat. Die 
so genannte Heimbeatmung ist eine kQnstliche Beatmung zur Unterstutzung oder 
vollstandigen Entlastung der Atempumpe. 

Die Beatmung kann nicht-invasiv erfolgen uber einen Schlauch und eine Nasen- oder 
Mund/Nasenmaske, die der Patient bei Bedarf selbst auf- und absetzen kann. 
Hierdurch wird jedoch die freie Atmung und das Sprechen des Patienten behindert. 
Des Weiteren kann eine geblockte Trachealkanule in die Luftrohre eingesetzt 
werden. Auch dies hat zur Folge, dass der Patient nicht mehr sprechen kann. 

Bei' der invasiven Beatmung geschieht dies meistens uber ein Tracheostoma. Hierbei 
handelt es sich um eine operativ angelegte Offnung in der Luftrohre. Ober die 
Offnung wird ein fingerdicker Katheter mit einem Blockungsballon in die Luftrohre 
eingefuhrt und dieser an ein Beatmungsgerat angeschlossen. Dies ermoglicht eine 
ausreichend tiefe Atmung, hindert den Patienten aber am Sprechen. Neben der 
Beatmung gibt es die transtracheale Sauerstoffgabe uber dunnere Katheter. 
Entsprechende Vorschlage gehen aus der US-A-5,181,509 oder der US-A-5,279,288 
hervor. Auf diese Weise wird dem Patienten eine hochdosierte Sauerstoffgabe in 
einem kontinuierlichen Strahl mit fest eingestellter Frequenz verabreicht. Eine 
Regulierung des Sauerstoffstroms wird manuell (iber eine Drosseleinrichtung 
vorgenommen. Eine Anpassung auf den naturlichen Atmungsvorgang eines 
Patienten ist nicht moglich. Die Atmung wird nicht vertieft. Auch kann das in die 
Luftrohre eingefOhrte Katheterende zu Irritationen und einer lokalen Traumatisierung 
des umliegenden Gewebes fuhren, indem es in Folge der Atembewegung gegen die 
Luftrohre schlagt oder das umliegende Gewebe durch den Jet-Strom ausgetrocknet 
wird. 
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Bekannt sind ferner so genannte "Mpntgomery-T-ROhrchen", die in die LuftrShre 
eingelegt werden, Hiertiber kann der Patient uber den nach aufien geleiteten 
Schenkel des T-StOcks Sauerstbff erhalten. Ferner kann sich der Patient im 
Bedarfsfall selber Sekret absaugen. Der Patient kann frei atmen und bei Verschluss 
des vorderen Schenkels sprechen, eine Beatmung ist uber das "Montgomery-T- 
Rohrchen" aber nicht moglich, da die eingeleitete Luft nach oben in den Mund- oder 
Rachenraum ausweicht. 

Der Erfindung liegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe zugruhde, 
ein in der Effizienz verbessertes Verfahren zur Atmungsunterstutzung eines 
Patiehten aufzuzeigen, eine Ariordnung hierfOr zu schaffen, die auch vom Patienten 
mitgefuhrt werden kann und sicher in der Anwendiirig ist. Ferner zielt die Erfindung 
auf eine Luftrohrenprothese und einen Katheter ab, die eine milder Spontanatmung 
des Patienten synchronisierte Atmungsunterstutzung ermoglichen, ohne die 
Sprechfahigkeit.zu beeintrachtigen. 

Die Losung des verfahrensmaftigen Teils der Aufgabe besteht in einem Verfahren 
mit den MafJnahmen von Patentanspruch 1. 

Danach wird die Spontanatmung des Patienten sensorisch erfasst und am Ende 
eines Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht. 
Dies kann in Form eines Sauerstoffstoftes uber einen Jet-Katheter aus einem 
Sauerstoffreservoir erfdlgen. Hierbei erfolgt eine Synchronisation der 
Atmungsunterstutzung mit der natOriichen Atmung eines Patienten. Auf diese Weise 
wird die infolge einer Uberbeanspruchuhg oder Erschopfung der Atempumpe 
verminderte Atemtiefe kompensiert. Die Atmung wird dureh die zusatzliche 
Sauerstoffmenge auf einem ausreichenden Niveau gehalten. Eine 
Sauerstoffunterversorgung und der Anstieg von Kohlendioxid im Blut wird vermieden. 

ZweckmafJigerweise hat die zusatzliche Sauerstoffmenge ein Volumen zwischen 25 
ml bis 150 ml, wie dies Patentanspruch 2 vorsieht. 

Wahlweise kann bei Bedarf der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen 
Gegenstrom gebremst werden. Dies ist immer dann empfehlenswert, wehn die 
Atemwege des Patienten kollaptisch sind, also im Augenblick des Ausatmungs- 
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vorgangs zusammenfallen, wodurch der Ausatmungsvorgang extrem behindert 
werden kann. Dies wird durch die MafJnahme von; Patentanspruch 3 dadurch 
verhindert, dass wahrend der Ausatmung ein Gegenstrom aufgebracht wird, wodurch 
die Atemwege offen gehalten und ein Kollaps der Atemwege vermieden wird. 

Eine gegenstandliche Losung des der Erfindung zugrunde liegenden Problems ist in 
einer Anordnung gemali den Merkmalen von Patentanspruch 4 zu sehen. Diese 
sieht eine an eine Sauerstoffquelle anschliefibare Sauerstoffpumpe und eine 
Luftrohrenprothese vor, die uber einen Katheter gegebenenfalls unter weiterer 
Verwendung eines Zufuhrschlauchs verbindbar sind. Das ausstromseitige Ende des 
Katheters wirkt einen Dusencharakter aaf deh Sauerstoffstrom aus. Dies kann 
beispielsweise durch eine Querschnittsverringerung erfdlgen. Grundsatzlich kann 
das Ende des Katheters auch mit einer Jet-DQse versehen sein. Ferner sind 
S.ensoren vorgesehen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten, die mit einer 
Steuereinheit zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe verkntipft sind. Die 
Luftrohrenprothese weist einen tubulareh Stutzkorper mit einem Anschluss fOr den 
Katheter auf. Der Stutzkorper und der integrierte Katheter sind so dimensioniert, 
dass der Patient ungehindert frei atmen und sprechen kann. Die Hauptatmung erfolgt 
durch das grofiere Innenlumen der Luftrohrenprothese. Die Spontanatmung, Husten 
und Sprechen werden nicht behindert: Ferner sind am Stutzkorper zumindest zwei 
der zur Anordnung gehOrenden Sensoren vorgesehen. 

Die Luftrohrenprothese wird in die Luftrohre eines Patienten implantiert. Uber einen 
kleinen Luftrohrenschnitt wird der Zugang fur den Katheter nach aulien geschaffen. 
Der Katheter kann uber deh Anschluss mit einem Ende direkt in den Stutzkorper 
gefiihrt werden. MQglich ist es auch, den Katheter aufien uber eine Kupplung mit 
dem Anschluss zu verbinden. 

Die Sensoren dienen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten. Es k6nnen 
verschieidenartige A temfuhler, b eispielsweise A temfluss-Sensdren o der D ruckfuhler 
zur Anwendung gelangen. Besonders vorteilhaft sind Thermistoren. Hierbei handelt 
es sich urn Halbleiterbauelemente mit temperaturabhangigem Widerstand. Die 
Temperaturabhangigkeit der Widerstande wird zur Erfassung der Ein- bzw. 
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Ausatmungsvorgange genutzt da die Ausatemluft der Lunge in der Luftrohre 
naturgemali warmer ist als die Einatemluft. 

In vorteilhafter Weise ist gemafi den Merkmalen von Patentanspruch 5 ein Sensor an 
der Innenwand des Stutzkorpers festgelegt. Der andere Sensor ist dann an der 
Aufienwand des StutzkGrpers angeordnet oder im Stutzktirper selbst eingebettet. 

Uber eine Bruckenschaltung erfolgt eine Kompensation der aufgenommenen 
Messwertunterschiede zwischen dem innenliegenden und dem aufienliegenden 
Sensor. Durch diese Doppelanordnung konnen Umwelteinflusse, wie Tempe- 
raturschwankungen und ahnliches ausgeglichen werdeh. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 6 ist das im Stutzkorper befindliche Ende 
des Katheters im Wesentlicheh parallel zu dessen LSngsachse umgelenkt und 
endseitig mit einer Jet-Duse versehen. Hierbei kann es sich urn eine separate Diise 
handeln. Die Jet-DGse kann aber auch in Form einer Querschnittsverringerung am 
Ende des Katheters gestaltet sein. Auf diese Weise kann der uber den Katheter 
eingeleitete Luft- bzw. Sauerstoffstrom in Richtung zur Lunge geleitet werden, und 
zwar mit einer laminaren Stromung. Ein Ausweichen des Sauerstoffs in den Mund- 
oder Rachenraum wird verhindert. Der das Katheterende bzw. das Endstuck 
aufnehmende Stutzktirper verhindert ein Austrocknen des umliegenden Gewebes. 
Zudem wird eine Traumatisierung der Luftrohre bzw. des Gewebes, beispielsweise in 
Folge von Bewegungen des Katheterendes, vermieden. 

Zweckmafiigerweise ist die Sauerstoffpumpe als Kolbenpumpe ausgefUhrt. 
Insbesondere bietet sich der Einsatz eines Zylinders mit doppelt wirkendem Kolben 
oder verschieblicher Membran an. Eine solche Sauerstoffpumpe zeichnet sich durch 
ihre kompakte Bauweise aus. Zudem ist eine zuverlassige Einstellung der 
aufgegebenen Sauerstoffmenge mOglich, und zwar sowohl fur die Unterstutzung des 
Einatmungsvorgangs als auch die des Ausatmungsvorgangs. Da die maximale 
Luftmenge pro Jet-Hub durch die Zylindergofie begrenzt ist, kann auch ein 
OberblShen der Lunge mit der Folge eines Baro-Traumas vermieden werden. 

Im Rahmen der erfindungsgemaflen Anordnung konnen zwei Katheter zur 
Anwendung gelangen, wobei ein Jet-Katheter fur die Unterstutzung des 
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Einatmungsvorgangs und der andere Katheter fur das gezielte Abbremsen des 
Ausatmungsvorgangs vorgesehen ist. Selbstverstandlich kann auch ein Katheter 
doppellumig ausgefQhrt sein, wie dies Patentanspruch 8 vorsieht. Ober den 
doppellumigen Katheter werden getrennte Kanale fiir die Verabreichung von 
Sauerstoff beirri Einatmungsvorgang und beim Ausatmungsvorgang bereitgestellt. 

Eine Sicherheitssteigerung der Anordnung wird erzielt, wenn weitere AtemfQhler 
vorgesehen sind. Auch hierbei handelt es sich urn Sensoren zur Erfassung der 
Spontanatmung eines Patienten. Diese konnen beispielsweise am Brustkorb des 
Patienten befestigt werden, so dass die Spontanatmung durch eine 
Thoraximpedanz-Messung iiberwacht werden kann. Denkbar ist auch eine Schall- 
oder Flussmessung an Mund oder Nase des Patienten. Durch Abgleich der 
aufgenommenen Signale aus der Luftrohre urid der weiteren Atemfiihler in einer 
Steuer- und Kontrolleinheit und entsprechende Ansteuerung der Sauerstoffpumpe 
wird die Einatmungs- bzw. Ausatmungsunterstutzung durchgefOhrt. Die zusatzlichen 
AtemfQhler gewahrleisten eine redundante Ausfilhrung und tragen zur Sicherheit der 
Anordnung bei. 

Fur die erfindungsgemalie Luftrohrenprothese wird gemaft Patentanspruch 10 ein 
selbstandiger Schutz begehrt. Diese weist einen tubularen StQtzkdrper mit einem 
Anschluss fiir einen Katheter auf, wobei am Stiitzkorper zumindest zwei Sensoren 
angeordnet sind. Die Luftrohrenprothese zeichnet sich dadurch aus, dass mit ihr die 
Atmung eines Patienten messbar ist. Auf diese Weise' ist eine Synchronisation der 
externen Atmungsunterstutzung mit der Eigenatmung des Patienten moglich. 

In vorteilhaftef Weise i st ein Sensor an der Innenwand des Stutzkorpers befestigt 
(Patentanspruch 11). Als besonders geeignet werden im Rahmen der Erfindung 
Thermistoren angesehen.. Durch Zusammenfassung der Thefmistoren in einer 
BrOckenschaltung kann eine Kompensation der Temperatur zwischen dem innen 
liegenden und einem auden liegenden Thermistor erfolgen. Diese Doppelanordnung 
der Sensoren in der BrOckenschaltung kompensiert Umwelteinflusse. wie 
Temperaturschwankiingen oder auch solche, die durch Sekret hervorgenjfen 
werden, welches sich am inneren Sensor auflegt und eine lokale Abkuhlung oder 
Erwarmung bedingt. 
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Vorteilhaft ist ferner nach Patentanspruch 12, wenn das Katheterende im Stutzkorper 
parallel zu dessen LSngsachse gefuhrt ist. Hierdurch erfolgt eine gerichtete Aufgabe 
der Sauerstoffstrome in Richtung zum Bronchialtrakt, und zwar mit laminaren 
StrOmungsverhaitnissen. 

Ferner wird ein selbststandiger Schutz begehrt fur eineh Katheter gemafi 
Patentanspruch 13, an dessen ausstromseitigen Ende zumindest ein Sensor 
befestigt ist. Zweckmaftigerweise sind dort zwei Sensoren vorgesehen, um innerhalb 
einer Bruckenschaltung eine Kompensation von Messwertunterschieden durchfuhren 
zu konnen. 

Ein solcher Katheter kann von aufien in einen Stiitzkorper eingefuhrt werden. Bei 
einem solchen Stutzkorper kann es sich beispielsweise um einen bekannten 
"Montgomery-T-Stent" handeln. Ober den von aufien zugangigen Schenkel des T- 
Stucks wird der Katheter eingefuhrt, um darOber die Atmung zu unferstiitzen. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 14 weist das Ende des Katheters eine Jet- 
Duse auf. Diese ist, wie bereits weiter oben beschrieben, beispielsweise durch eine 
Querschnittsverengung des Endes ausgefuhrt. Es kann sich aber auch um eine 
separate Jet-DQse handeln. 

Vorteilhaften^eise ist das Ende des Katheters gekrummt ausgefuhrt, wie dies 
Patentanspruch 15 vorsieht. Auf diese Weise ist das in die Luftrphre bzw. den 
Stutzkorper eingefuhrte Ende selbsttatig in Richtung zum Bronchialtrakt parallel zur 
Langsachse des Stutzkorpers ausgerichtet. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand der beigefugten Zeichnungen naher 
beschrieben. Es zeigen: 

Figur 1 den Oberkorper eines Patienten, der eine erfindungsgemaRe 
Anordnung zur Atmungsunterstutzung tragt; 

Figur 2 ein Diagramm mit der Darstellung dies Atemflusses eines Emphysem- 
Patienten mit und ohne Atmungsunterstutzung; 

Figur 3 eine technisch vereinfachte Darstellung einer erfindungsgemafien 
Luftrohrenprothese; 
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Figur 4 eine weitere Ausfuhrungsform einer Luftrohrenprothese; 

Figur5 ebenfalls im Schema eine zur erfindungsgemaflen Anordnung 
gehorende Sauerstoffpumpe mit der Darstellung der Luftfiihrung und 
einer Steuereinheit; 

Figur 6 den endseitigen Ausschnitt aus einem erfindungsgemafien Katheter 
und 

Figur 7 den Katheter gemaft der Figur 6 in einem Stiitzkorper eingesetzt. 

In der Figur 1 ist mit P ein Patient bezeichnet, der an einem Lungenemphysem leidet 
mit einer 0 beranspruchung und Erschopfung der Atempumpe. Hierdurch kann der 
Patient nicht tief genug einatmen. Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang durch 
schlaffe und kollabierende Atemwege behindert. 

Ein solcher Atmungsvorgang mit Einatmung (Inspiratorischer Fluss) und Ausatmung 
(Exspiratorischer Fluss) ohne Atmungsunterstutzung ist in der Figur 2 in der linken 
Bildhalfte dargestellt. Der Kurve der Einatmung ist mit E1, der Kurve der Ausatmung 
mit A1 bezeichnet. 

Zur Unterstutzung bzw. Entlastung der Atempumpe wird bei dem Patienten die 
Spontanatmung sensorisch erfasst und am Ende eines Einatmungsvorgangs der 
Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht. Dieser Atemfluss ist in der 
Figur 2 in der rechten Bildhalfte verdeutlicht. Die zusatzliche Sauerstoffmenge 
vergrdliert das Atemvolumen bei der Einatmung gemafi Kurve E2 urn das in der 
oberen Kurve dunkel angelegte und mit E3 bezeichnete Differenzvolumen. Die 
zusatzliche Sauerstoffmenge kann ein Volumen zwischen 25 ml und 150 ml haben. 

Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen Gegenstrom 
gebremst. Hierdurch verlagert sich der Atemfluss bei der Ausatmung entsprechend 
der mit A2 bezeichneten Kurve. Durch diesen gezielten der Ausatmung 
entgegengesetzt wirkenden Widerstand wird ein Kollabieren der Atemwege beim 
Ausatmen verhindert. Auf diese Weise wird das Ausatemvolumen urn das ebenfalls 
dunkel angelegte und mit A3 bezeichnete Volumen vergroGert. 
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In d er K onsequenz w ird d urch diese V orgehensweise e ine u nzureichende Atmung 
mit Sauerstoffunterversorgung und ein Anstieg von Kohlendioxid im Blut vermieden. 
Der Patient P ist wesentlich belastbarer und mobiler. zudem verspurt er weniger oder 
keine Luftnot. 

Zur Durchfuhrung der Atmungsunterstutzung des Patienten P ist eine Anordnung 
vorgesehen, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschliefibare Sauerstoffpumpe 1 
(siehe Figur 5) und eine Luftrohrenprothese 2, 3 (siehe Figuren 3 und 4) umfasst. 
GemalJ Figur 1 ist die Sauerstoffpumpe 1 Bestandteil eines kompakten mobilen 
Beatmungsgerates 4. Die Sauerstoffpumpe 1 und die Luftrohrenprothese 2 bzw. 3 
sind uber einen Katheter 5 verbunden. 

Wie die Figuren 3 und 4 zeigen, weist jede Luftrohrenprothese 2 bzw. 3 einen 
tubularen Stutzkorper 6 mit einem Anschluss 7 fpr den Katheter 5 auf. Zur Erfassung 
der Spontanatmung des Patienten P sind dem Stutzkorper 6 zwei Sensoren 8,9 in 
Form von Thermistoren zugeordnet. Hierbei ist ein Sensor 8 an der Innenwand 10 
des Stiitzkorpers 6 festgelegt, wohingegen sich der andere Sensor 9 an der 
AuBenwand 11 des Stiitzkorpers 6 befindet. Die Sensoren 8, 9 stehen mit einer 
Steuereinheit 12 zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe 2 in Verbindung. Die 
Steuereinheit 12 ist in der Figur 5 schematisch mit ihren Ein- und AusgSngen 
dargestellt. Wie bereits erwahnt, handelt es sich be) den Sensoren 8, 9 urn 
Thermistoren, also temperaturabhangige Widerstande. Diese sind innerhalb der 
Anordnung in einer Bruckenschaltung zusammengeschlossen, so dass eine 
Kompensation von Messwertunterschieden zwischen dem inneren Sensor 8 und 
dem auderen Sensor 9 in Folge von Umwelteinflussen erfolgt. 

Ferner erkennt man in der Figur 1 , dass weitere Atemfuhler 13, 14 vorgesehen sind. 
Auch hierbei handelt es sich urn Sensoren zur Erfassung der Spontanatmung des 
Patienten P. Durch Abgleich der uber die Sensoren 8 und 9 bzw. 13, 14 
aufgenommenen Messwerte kann man ein exaktes Bild vbm Atmungsvorgang des 
Patienten P erhalten. Zudem wird die Sicherheit gegenuber Falschmessungen oder 
Ausfali eines der Sensoren 8, 9 bzw. 13, 14 erhoht. 

Bei der Luftrbhrenprothese 2 gemall Figur 3 kann der Jet-Katheter 5 uber den 
Anschluss 7 in den Stutzkorper 6 eingeschoben werden. Das im Stutzkorper 6 
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befindliche Ende 15 des Jet-Katheters 5 wird hierbei etwa parallel zu dessen 
LSngsachse L gefuhrt bzw. umgelenkt. Die Datenleitungen von den Sensoren 8, 9 
zur Steuereinheit 12 sihd mit 16 und 17 bezeichnet. Diese verlaufen innerhalb des 
Katheters 5. AusstrOmseitig ist das ende 15 des Jet-Katheters 5 als Jet-Duse 25 
gestaltet. Dies kann durch Verringerung des Katheter-Querschnitts erfolgen. 
Hierdurch wird die Geschwindigkeit des Sauerstoffstroms am Austritt aus dem 
Katheter 5 erhoht und in Richtung zum Bronchialtrakt geleitet. Der Durchmesser des 
Stutzkorpers 6 ist so dimensioniert mit genugend freiem Lumen, dass der Patient P 
auch bei integriertem Katheter 5 frei atmen und sprechen kann. 

Bei der Luftrohrenprothese 3 gemafJ Figur 4 ist eine separate Kupplung 18 am 
Anschluss 7 vorgesehen, uber den der Katheter 5 mit der Luftrohrenprothese 3 
verbunden w ird. I n d iesem F all i st i m Stutzkorper 6 e in p arallel zur L angsachse L 
ausgerichteter festgejegter Langenabschnitt 19 als Katheterende vorgesehen, wobei 
der Sauerstoffstrom uber eihe Jet-Duse 26 in Richtung zum Bronchialtrakt geleitet 
wird. 

Die Sauerstoffpumpe 1 ist in der Figur 5 schematisch dargestellt. Es handelt es sich 
urn eine Kolbenpumpe mit einem in einen Zylinder 27 angeordneten doppelt 
wirkenden Kolben 20. Insgesamt weist die Anordnung vier Ventile V1 bis V4 auf. Die 
Sauerstoffzufuhrung erfolgt aus einem externen Sauerstoffreservoir uber den 
Anschluss 21. Die Schaltzustande der Ventile V1 bis V4 bzw. die Zu- und 
Ableitungen sind durch Buchstaben a bis g gekennzeichnet. 

Bei der Atmungsunterstutzung ist die Funktion der Sauerstoffpumpe 1 innerhalb der 
Anordnung wie folgt: 

Wenn das Ventil V1 von c nach a offen (b nach c geschlossen) und das Ventil V2 
von b nach e offen (e nach d geschlossen) ist, bewegt sich der Kolben 20 in 
Bildebene nach links und der Sauerstoff stromt uber den Auslass 22 und den Jet- 
Katheter 5 zum Patienten P. Es erfolgt die Verabreichung der zusStzlichen 
Sauerstoffmenge E3 beim Einatmungsvorgang des Patienten P, 

Wenn das Ventil V1 von b nach c (c nach a geschlossen) offen und das Ventil V2 
von e nach d offen (b nach e geschlossen) ist, dann bewegt sich der Kolben 20 in 
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Bildebene nach rechts und die Stromung des Sauerstoffs erfolgt in Richtung zum 
Ventil V3. Das Ventil V3 steht uber einen Auslass 23 mit der Umluft in Verbindung. 
Im Fall, dass das Ventil V3 von d nach g offen ist, stromt der Sauerstoff ab ohne 
Exspirationsbremse; Das bedeutet, der Ausatmungsvorgang wird nicht durch einen 
Gegenstrom gebremst. 

Ist das Ventil V3 von d nach g geschlossen und von d nach f offen, stromt der 
Sauerstoff in Richtung uber den Zuweg 24 zum Auslass 22 und den Katheter 5, urn 
dem Patienten P beim Ausatmungsvorgang verabreicht zu werden und den 
Atemfluss zu bremsen. Durch den Gegenstrom wird ein Kollabieren der Atemwege 
verhindert und diese offen gehalten. Dies ermoglicht eine tiefere Ausatmung. 

Im Zuweg 24 der Anordnung ist ferner das Ventil V4 geschaltet, uber welches der 
Durchfluss (f nach a) variabel einstellbar ist. Dies kann vorteilhafterweise ein 
Proportionalventil mit Pulsbreitenmodulation sein. 

Die Figur 6 zeigt einen Katheter 28 mit einem langgestreckten, flexiblen Schlauch 29 
und einem uber eine Krummung 30 abgewinkelten ausstrflmseitigen Ende 31. Am 
Ende sind zwei Sensoren 32,. 33 zur Erfassung der Spontanatmung eines Patienten 
P befestigt. Bei den Sensoren 32, 33 handelt es sich bevorzugt urn Thermistoren. 
Auf die Darstellung von Datenleitungen ist der Einfachheit halber verzichtet worden. 
Diese verlaufen durch den Katheter 28 bzw. die Katheterwand. Mit 34 ist ein 
Anschlag bezeichnet. 

Ferner erkehnt man, dass das Ende 31 des Katheters 28 mit einer Jet-Duse 35 
versehen ist. In der Jet-Duse 35 ist der Stromungsquerschnitt gegenuber dem 
Querschnitt des Katheters verringert, so dass der zugefuhrte iSauerstoff in der 
Austrittsgeschwindigkeit erhOht wird. 

Der Kathetier 28 kann in eihen Stutzkorper 36, wie in Figur 7 dargestellt, eingefuhrt 
werden. Der StOtzkOrper 35 befindet sich in der Luftrohre eines Patienten P. Die 
Verbindung nach aufien wird uber einen Anschluss 37 hergestellt 

Bei dem Stutzkorper 36 kann es sich urn einen herkOmmlichen "Montgomery-T- 
Stent" handeln. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Atmungsunterstutzung eines Patienten, bei dem die Spontan- 
atmung des Patienten sensorisch erfasst und am Ende eines 
Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht 
wird. 

j 

2. Verfahren nach Patentanspruch 1, bei yvelchem die Sauerstoffmenge ein 
Volumen von 25 ml bis 150 ml hat. 

3. Verfahren nach Patentanspruch 1 oder 2, bei welchem der Ausatmungsvorgang 
des Patienten durch einen Gegenstrom gebremst wird. 

4. Anordnung zur Atmungsunterstutzung eines Patienten, welche eine an eine 
Sauerstoffquelle anschlieftbare Sauerstoffpumpe (1) urid eine Luftrohren- 
prothese (2, 3) umfasst. die uber einen Katheter (5) verbindbar sind, wobei 
Sensoren (8, 9) zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten vorgesehen 
sind, die mit einer Steuereinheit (12) zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe (1) in 
Verbindung stehen, und die Luftrohrenprothese (2, 3) einen tubularen 
Stiitzkfirper (6) mit einem Anschluss (7) fur den Katheter (5) aufweist, wobei zwei 
der Sensoren (8, 9) dem Stutzkorper (6) zugeordnet sind. 

5. Anordnung nach Patentanspruch 4, bei welcher ein Sensor (8) an der Innenwand 
(10) des Stutzkdrpers (6) festgelegt ist. 

6. Anordnung nach Patentanspruch 4 oder 5, bei welcher das im St0tzk6rper (6) 
befindliche Ende (15) des Katheters (5) etwa parallel zu dessen Langsachse (L) 
umgelenkt ist und endseitig mit einer Jet-DOse versehen ist. 

7. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 6, bei welcher die 
Sauerstoffpumpe (1) eine Kolbenpumpe ist. 

8. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 7, bei welcher der Katheter 
doppellumig ausgefuhrt ist. 

9. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 8, bei welcher neben den 
Sensoren (8, 9) weitere Atemfuhler (13, 14) vorgesehen sind. 
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10. Luftrohrenprothese, welche.einen tubuiaren Stutzkorper (6) mit einem Anschluss 
(7) fur einen Jet-Katheter (5) aufweist, wobei am Stutzkbrper (6) zumindest zwei 
Sensoren (8, 9) angeordnet start. 

11. Luftrdhrenprothese nach Patentanspruch 10, bei welcher ein Sensor (8) an der 
Innenwand (10) des StQtzkSrpers (6) befestigt ist. 

12. Luftrohrenprothese nach Patentanspruch 10 oder 11, bei welcher das 
Katheterende (15) im Stutzkorper (6) parallel zu dessen Langsachse (L) gefuhrt 
ist. 

13. Katheter als rohrenformiges Instrument, an dessen einem Ende (31) zumindest 
ein Sensor (32, 33) befestigt 1st 

14. Katheter nach Patentanspruch 13, bei welchem das Ende (31) eine Jet-Duse 
(35) aufweist. 

15. Katheter nach Patentanspruch 13 oder 14, bei dem das Ende (31) gekrummt 
verlauft. 



WO 2005/014091 



1/4 



PCT/DE2004/001646 




Fig. 1 



Jnspiratorischer Fluss 



inspiraforische AlCmuriterstiltzung 




Exspiratorischer Fluss 

Exiiphysempatient ohne 



writ Geriit 



exspiratorisehe . 
Flussbremse 
ziir 

Kollapsverhinderung 



Fig. 2 



WO 2005/014091 



2/4 



PCT/DE2004/001646 




WO 2005/014091 



3/4 



PCT7DE2004/001646 




Fig. 5 



WO 2005/014091 PCT/DE2004/001646 

4/4 



23 

30 v, / I? 



2V 



'31 



Fig. 6 




Fig. 7 



